



V äestön ikääntyminen asettaa haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämi-selle. Yli 65-vuotiaiden osuus koko 
väes töstä lisääntyy voimakkaasti, erityisesti 
nopeim min suureneva yli 80-vuotiaiden osuus 
(1). Monisairastavuus lisääntyy iän myötä, 
ja siihen liittyvät avuntarve sekä lisääntyneet 
sairaala hoitojaksot. Toimintakyvyn tukemi-
sessa avainasemassa ovat varhainen ongelmien 
havaitseminen ja hoidon koordi-
nointi (2).
Ennakoivista kotikäynneistä 
on toivottu apua muun muassa 
toimintakyvyn ja elämänlaadun 
tukemiseen sekä laitoshoidon 
ja sairaalahoitojen vähentämi-
seen tai lykkäämiseen (3,4). En-
nakoivia koti käyntejä on tutkittu maailmalla 
jo  useamman vuosikymmenen ajan, ja muun 
 muassa Yhdysvalloista, Isosta-Britanniasta sekä 
Pohjoismaista on runsaasti tutkimuksia ja kat-
sauksia. Näiden tulokset ovat kuitenkin olleet 
ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa ei ole to-
dettu merkitseviä vaikutuksia, kun taas toisissa 
on saatu positiivisia tuloksia toiminta kyvystä, 
elämänlaadusta ja kuolleisuudesta ilman koko-
naiskustannusten suurenemista (5,6). Iäkkäät 
ovat itse kokeneet ennakoivat kotikäynnit hyö-
dyllisiksi (7,8).
Aiempien tutkimusten valossa useilla iäk-
käillä on terveysongelmia, joita ei ole todettu 
tai joihin he eivät ole tarpeesta huolimatta saa-
neet apua tai hoitoa (9). Laajassa geriatrisessa 
arviossa heiltä löytyy yleensä useita riskitekijöi-
tä, toiminnanvajavuuksia, sairauksia tai  asioita, 
joissa heitä kannattaa hoitaa ja tukea, esimer-
kiksi kaatumisriski, kognitiiviset sairaudet, 
apu väline tarpeet ja monilääkityksen ongelmat. 
Vanhusten terveys- ja sosiaalipalveluissa tarvi-
taan ennakoivaa toimintaa.
Laajaan geriatriseen arviointiin perustuvis-
ta ennakoivista kotikäynneistä on joissakin 
aiemmissa tutkimuksissa saatu positiivisia tu-
loksia iäkkäiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin 
ja kuolleisuuden osalta (4). Moniammatillinen 
ar vioin ti yhdistettynä yksilölliseen hoitosuun-
nitelmaan tukee iäkkäiden toi-
mintakykyä ja hyvinvointia (10). 
Jos toimintakyky on jo heiken-
tynyt, voi ehkäisevillä keinoilla 
olla vaikeaa estää tai hidastaa 
sen heikkenemistä edelleen (4). 
Toisaalta jos aiotaan saavuttaa 
vaikutuksia laitos- ja sairaalahoi-
toon, ei ennakoivien kotikäyntien toteuttami-
nen kovin varhaisessa vaiheessa ole mielekästä.
Hyvinkään perusterveydenhuollossa toteu-
tettiin satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
laaja-alaisista ennakoivista kotikäynneistä. Ta-
voitteena oli selvittää kotikäyntien vaikutusta 
elämänlaatuun sekä palveluiden käyttöön ja 
kustannuksiin. Tutkittavia oli 422, ja he olivat 
75 vuotta täyttäneitä hyvinkääläisiä, jotka asui-
vat omassa kodissaan ilman säännöllistä koti-
apua. Heidät satunnaistettiin kahteen saman-
kokoiseen ryhmään. Hoitaja, fysioterapeutti ja 
sosiaaliohjaaja kävivät interventioryhmäläisten 
kotona tutkimuksen ensimmäisen vuoden ai-
kana yhteensä kolmesti. Verrokkiryhmä oli 
tavanomaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
piirissä. Ryhmiä seurattiin kahden vuoden ajan 
kotikäyntien aloittamisesta (8,11). Elämän-
laatua mitattiin yleisesti vanhustutkimuksissa 
käytettävällä terveyteen liittyvällä 15D-elä-
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mänlaatumittarilla (12). Lisäksi rekistereistä ja 
potilastietojärjestelmistä seurattiin palveluiden 
käyttöä ja kustannuksia (13).
Yhden vuoden kuluttua elämänlaatu oli säi-
lynyt kotikäyntiryhmässä kliinisesti merkitse-
västi parempana kuin verrokkiryhmässä, jossa 
se oli selvästi huonontunut alkutilanteesta. Toi-
sen seurantavuoden kuluttua ja kotikäyntien 
päätyttyä eroa ei enää havaittu (11). Ryhmien 
välillä ei havaittu merkitsevää eroa kokonais-
kustannuksissa, edes kotikäyntien kustannus-
ten huomioimisen jälkeen. Positiivinen vaiku-
tus elämänlaatuun yhden seurantavuoden ku-
luttua saavutettiin siis kustannuksia lisäämättä. 
Kustannusvaikuttavuusanalyysissä todettiin 
jopa viitteitä siitä, että ennakoivat kotikäynnit 
voisivat olla vaikuttavampia ja kokonaiskustan-
nusten kannalta edullisempia kuin tavanomai-
nen hoito (13).
Laaja-alaiset ennakoivat kotikäynnit voisivat 
olla kannattavia. Niiden toteuttaminen vali-
koimattomalle tietynikäiselle väestölle vaatisi 
kuitenkin runsaasti resursseja. Olisikin mielen-
kiintoista löytää laajasta iäkkäiden joukosta se 
ryhmä, joka eniten hyötyisi tämäntyyppisistä 
kotikäynneistä, jotta resurssit voitaisiin koh-
dentaa mahdollisimman tehokkaasti. ■
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